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Development of a novel drive mode to prevent aortic insufficiency during 





















 正常心モデルとして成ヤギ7頭（体重52.6 ± 4.1 kg）、急性心不全モデルとして成ヤギ
7頭（体重52.3 ± 4.9 kg）を左開胸し、EVAHEART（サンメディカル社）を装着した。急性
心不全モデルは、経カテーテル的に冠動脈前下行枝へ75 μmマイクロスフィア（3.1 ± 0.3







正常心モデルにおいて、定常回転駆動（平均総流量 3.17 ± 0.60 L/min）から各駆動モ
ード切り替え後の平均総流量はIDCO / ILS：3.04 ± 0.65 / 2.21 ± 0.75 L/min（p＜0.05）
であり、また定常回転駆動（最大開口面積 0.34 ± 0.59 cm2）から各駆動モード切り替え
後の大動脈弁最大開口面積はIDCO / ILS：2.46 ± 0.16 / 2.31 ± 0.18 cm2であった。脈
圧は、定常回転駆動（19.6 ± 7.2 mmHg）から各駆動モード切り替え後、IDCO / ILS：28.3 
± 6.0 / 36.3 ± 5.8 mmHgであった。急性心不全モデルにおいて、定常回転駆動（平均総
流量 2.04 ± 0.62 L/min）から各駆動モード切り替え後の平均総流量はIDCO / ILS：1.97 
± 0.59 / 1.24 ± 0.31 L/min（p＜0.01）であり、また定常回転駆動（最大開口面積 0.06 
± 0.15 cm2）から各駆動モード切り替え後の大動脈弁最大開口面積は、IDCO / ILS：2.17 
± 0.27 / 1.19 ± 0.69 cm2 (p＜0.05)であった。脈圧は、定常回転駆動（17.2 ± 8.3 mmHg）



















審 査 結 果 の 要 旨 
  
補助人工心臓は、拍動を発生しない、いわゆる定常流補助人工心臓の臨床応用により、
飛躍的に長期補助成績が改善した。しかしながら、循環補助の長期化に伴い、大動脈弁逆
流の発生などの新たな合併症が問題となってきている。大動脈弁逆流発生の主たる原因は、
持続的に大動脈弁が閉鎖してしまうことによる弁の癒着変形であると考えられている。そ
のため、間欠的に補助流量を下げることによって、大動脈弁の開口を促す駆動方法も用い
られているが、この場合、補助流量が低下してしまうことが問題である。今回の研究では、
定常流補助人工心臓の回転数を自己心拍に同期させて変動させることにより、補助流量を
低下させることなく、大動脈弁の開口が得られる方法を開発した。本研究の成果は、定常
流補助人工心臓の長期成績のさらなる向上につながる可能性がある興味深い研究であり、
明らかに学術の水準を高めたものと認める。 
